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na  causa  infrecuente  de  epigastralgia
n  uncommon  cause  of  epigastralgia
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Figura  1  Imágenes  de  RM  abdominal  que  evidencian  una  glán-
dula pancreática  aumentada  de  taman˜o  con  múltiples  lesiones
quísticas  en  su  interior  distribuidas  por  cabeza,  cuerpo  y  cola.ujer  de  60  an˜os  con  antecedente  de  hemangioblastoma
erebeloso  intervenido  y  diabetes  mellitus  de  reciente  diag-
óstico  que  consulta  por  dolor  abdominal  y  masa  a  nivel
pigástrico.  Se  realizó  una  ecografía  abdominal  que  mos-
ró  múltiples  quistes  pancreáticos.  Ante  dichos  hallazgos
e  realizó  una  RM  abdominal  que  evidenció  una  glándula
ancreática  llamativamente  aumentada  de  taman˜o, con
xtensión  hasta  pelvis  y  múltiples  lesiones  quísticas  hetero-
éneas  en  su  interior  distribuidas  por  cabeza,  cuerpo  y  cola
ﬁgs.  1  y  2).  Se  realizó  una  PAAF  guiada  por  ecoendoscopia
ﬁg.  3)  y  el  estudio  citológico  fue  compatible  con  cistoa-
enoma  seroso  (ﬁg.  4).  Ante  la  sospecha  de  enfermedad  de
on  Hippel-Lindau  se  solicitó  el  estudio  genético,  que  resultó
ositivo  para  la  mutación  3p25-p26.  Durante  el  seguimiento,
a  insuﬁciencia  pancreática  endocrina  progresó,  la  paciente
recisó  insulinoterapia  y  desarrolló  diarrea  secundaria  a
nsuﬁciencia  pancreática  exocrina,  que  requirió  suplemen-
os  enzimáticos.  La  aparición  de  insuﬁciencia  pancreática
xocrina  en  la  enfermedad  de  von  Hippel-Lindau  es  excep-
ional.  En  el  caso  presentado,  la  importante  afectación
ancreática  con  transformación  quística  condujo  a  una  insu-
ciencia  exocrina  y  endocrina.
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Figura  2  Mismo  caso  que  el  de  la  ﬁgura  1.
Figura  3  Imagen  endosonográﬁca  que  objetiva  lesiones  pan-
creáticas  quísticas  múltiples  y  que  guio  la  realización  de  la  PAAF.
Figura  4  Imagen  de  citología  obtenida  por  PAAF  de  una  de  las
lesiones  quísticas  que  mostró  células  epiteliales  cuboideas  ricas
en glucógeno  compatibles  con  el  diagnóstico  de  cistoadenoma
s
R
P
q
t
C
h
l
D
a
l
C
Leroso (tinción  hematoxilina-eoxina).
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